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PRESENTAZIONE CANDIDATURA 
 
A COORDINATORE/COORDINATRICE DEL CONSIGLIO 
DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA

[bookmark: _GoBack]TRIENNIO 2024-2027


Il/La sottoscritto/a___________________________, nato/a il ____________________ a __________________________(Prov. ______), residente a _____________________________________________________________Via ______________ __________________________ codice fiscale _____________________________________  professore di ruolo di __________ fascia afferente al Consiglio del Corso Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria,
DICHIARA
di essere disponibile alla candidatura per l’elezione alla carica di Coordinatore/Coordinatrice del Consiglio del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria.


Data, ______________


Il/La Candidato/a[footnoteRef:1] [1:  La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ai sensi dell’art. 39 – comma 1- del D.P.R. n. 445/2000 e va corredata da copia di un valido documento di identità.
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